Departamento de Audiencias Administrativas de California, Division de Educacion Especial, 2349 Gateway Oaks Drive, oficina
200, Sacramento, CA, 95833, tel. (916) 263-0880, fax (916) 263-0890

MEDIACION Y AUDIENCIAS SOBRE DEBIDO PROCEDIMIENTO LEGAL DE ACUERDO CON LA LEY DE
MEJORAS EN LA EDUCACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES (INDIVIDUALS WITH
DISABILITIES EDUCATION IMPROVEMENT ACT [IDEA]) DE 2004

IDEA contempla la mediacion y audiencias sobre debido procedimiento legal para resolver los desacuerdos
relacionados con la educacion de los nifios con discapacidades, con el fin de garantizar que cada nifio reciba
una Educacion Pdblica Gratuita y Adecuada (Free and Appropriate Public Education [FAPE]) adaptada a sus
necesidades especificas. El proceso se inicia con la entrega de una Solicitud de Audiencia sobre Debido
Procedimiento Legal y Mediacion (en general llamado Reclamo) a las personas o entidades que usted designa
como partes del procedimiento. Se adjunta el formulario que usted debe utilizar para solicitar una mediacion y
audiencia sobre debido procedimiento legal en nombre de un nifio en particular. Debe tener en cuenta que
IDEA tiene requisitos muy especificos con respecto a la informacion que se debe incluir en la solicitud. Si la
informacion que se solicita es incorrecta, esta incompleta o no se incluye, su solicitud de audiencia sobre
debido procedimiento legal podra ser demorada hasta que el formulario de solicitud satisfaga los requisitos
legales. Una vez completada, su solicitud se debe entregar debidamente a todas las partes nombradas que
usted haya identificado y al Departamento de Audiencias Administrativas.

ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD, POR FAVOR LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES
FRAGMENTOS DE LAS LEYES FEDERALES APLICABLES:

La Solicitud de Mediacion y Audiencia sobre Debido Procedimiento Legal (el Reclamo) debe incluir:

"el nombre del nifio, el domicilio del nifio (o la informacion de contacto disponible en caso de un nifio
sin hogar) y el nombre de la escuela a la que asiste el nifio..." (20 U.S.C. 8 1415 (b)(7)(A)(ii)(1));

"una descripcion de la naturaleza del problema del nifio relacionado con el inicio 0 cambio propuesto,
que incluya hechos relacionados con tal problema..." (20 U.S.C. § 1415 (b)(7)(A)(ii)(Il1)) y

"una resolucion propuesta para el problema dentro del alcance conocido y disponible para la parte en
ese momento." (20 U.S.C. § 1415 (b)(7)(A)(ii)(IV))

Cualquiera de las partes ahora tiene derecho a cuestionar la suficiencia de un Reclamo. (20 U.S.C. §
1415 (c)(2)(A))

La parte que presente el Reclamo no tiene derecho a una audiencia sobre debido procedimiento legal
si el Reclamo no cumple con 20 U.S.C. § 1415 (b)(7)(A). (20 U.S.C. § 1415 (b)(7)(B))

La determinacion de si un Reclamo es suficiente y cumple con los requisitos de 20 U.S.C. § 1415
(b)(7)(A) estara a cargo de un juez del fuero administrativo exclusivamente sobre la base del contenido del
Reclamo. (20 U.S.C. § 1415 (c)(2)(D))

Una parte sdlo puede enmendar su Reclamo si: (I) la otra parte esté de acuerdo por escrito y se
celebra una Sesidn de Resolucion; o (11 si el Juez del Fuero Administrativo lo autoriza. (20 U.S.C. § 1415

©@E)))

Todos los plazos, incluso los establecidos para una Sesion de Resolucion, vuelven a comenzar cuando
se presenta un Reclamo enmendado. (20 U.S.C. § 1415 (c)(2)(E)(ii))
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Departamento de Audiencias Administrativas
Division de Educacion Especial

2349 Gateway Oaks Drive, oficina 200
Sacramento, CA 95833

Tel. (916) 263-0880
Fax (916) 263-0890

SoLIcITUD DE MEDIACION Y AUDIENCIA SOBRE DEBIDO PROCEDIMIENTO LEGAL

IMPORTANTE: El propésito de este formulario es asistir a las partes en la solicitud de los servicios de mediacion y de una
audiencia sobre debido procedimiento legal. Incluya toda la informacién solicitada. Si no incluye toda la informacion, su solicitud
de audiencia podra ser demorada o desestimada. La Division de Educacion Especial se comunicara con usted con respecto a

su solicitud de audiencia.

Esta Solicitud es presentada por Padre

[LEA])

Distrito escolar (u otra Entidad Educativa Local (Local Education Agency

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

INFORMACION SOBRE LOS PADRES

Nombre y apellido (Necesarios)

Nombre y apellido

Direccion (Necesaria)

Direccién

Ciudad, cddigo postal (Necesarios)

Ciudad, cddigo postal

Fecha de nacimiento

Teléfono particular

Nivel del grado

Teléfono del trabajo

Primer idioma del estudiante (Necesario) Teléfono celular

Escuela a la que asiste (Necesaria) Fax

Distrito de Residencia (Necesario)

¢Es el Estudiante una persona de color? Por favor marque el cuadro que corresponda. (requisito del Departamento de
Educacion de California )
Si No

Se niega a informar

PARTES QUE SE DESIGNARAN
INSTRUCCIONES: A continuacion, por favor incluya a las Partes que se designaran en la Solicitud de Audiencia sobre Debido
Procedimiento Legal. Esto incluye a todo distrito escolar, oficina de educacion del condado u otras entidades plblicas
responsables de brindarle servicios que usted considere que deben ser parte de la audiencia. (Utilice mas hojas si s necesario)

Otra Parte y Direccion

Otra Parte y Direccion

Otra Parte y Direccion




DECLARACION DE LA(S) RAZON(ES) PARA LA SOLICITUD: La legislacion federal y estatal requiere que
describa especificamente la naturaleza del/de los problema(s)/reclamo(s). No es suficiente con sélo describir un problema como
"Se negd una FAPE al Estudiante durante el afio escolar 2005-2006". Incluya hechos, fechas, referencias a disposiciones
especificas del Programa Individualizado de Educacion (Individualized Education Program [IEP]), etc. Si no identifica el o los
problema(s)/reclamo(s) especifico(s), su Solicitud de Audiencia sobre Debido Procedimiento Legal podra ser desestimada.

REsoOLUCION PROPUESTA PARA CADA PROBLEMA/RECLAMO: La legislacion federal requiere que
incluya una resolucién propuesta para cada problema/reclamo identificado en la medida de lo conocido. Una vez mas, por favor
sea lo méas especifico posible. No es suficiente proponer como resolucién que el Distrito "proporcione una Educacion Publica
Gratuita Adecuada (FAPE)".

En el siguiente espacio, por favor identifique el o los problemas/reclamos y la resolucion propuesta para cada uno dentro del
alcance conocido. Todo lo que se requiere y recomienda es una declaracion simple, clara y concisa del problema/reclamo. Si
necesita mas espacio, utilice otras hojas con el mismo formato. Las narraciones extensas a menudo crean mas confusion de lo
que aclaran y no reemplazan a una declaracion clara del desacuerdo. Si se incluye una narracion, adjuntela a su Solicitud.

Problema/Reclamo No. 1

Resolucion propuesta No.1

Problema/Reclamo No. 2

Resolucién propuesta No.2

Problema/Reclamo No. 3

Resolucién propuesta No.3

Problema/Reclamo No. 4

Resolucion propuesta No. 4

Problema/Reclamo No. 5

Resolucién propuesta No. 5

Problema/Reclamo No. 6

Resolucién propuesta No. 6




NECESIDAD DE UN INTERPRETE
Persona(s) que necesita(n) los servicios de un intérprete: Idioma:

FIRMA DE LA PARTE QUE SOLICITA LA AUDIENCIA SOBRE DEBIDO PROCEDIMIENTO LEGAL

Por favor escriba el nombre en este espacio

Fecha

Por favor firme el nombre en este espacio

DECLARACION DE ENTREGA

INSTRUCCIONES: La legislacion federal y estatal requiere que envie o entregue una copia de esta Solicitud a cada una de las
partes designadas mas arriba. Ademas, debe enviar o entregar una copia a la Division de Educacion Especial. Quédese con
una copia. Por favor marque el cuadro que corresponda a continuacion para indicar que ha cumplido con este requisito. En caso
de que un representante legal entregue la notificacion, por favor adjunte una copia de la constancia de entrega.

He entregado una copia de esta Solicitud de Audiencia sobre Debido Procedimiento Legal y Mediacion
a todas las partes designadas y a la Division de Educacion Especial.

0 Correo de Primera Clase

0 Transmision por Fax

0 Servicio de Mensajeria (UPS, FedEx, Otro servicio de mensajeria) Por favor adjunte una
constancia de entrega

0 Entrega en Persona (si la entrega una persona que no es el solicitante,

indique el nombre de la persona que la entrego)

Firma de la persona que completa esta Declaracion de Entrega



